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第 1章緒 冨
新生児期心電図の特徴は強度の右室優位を示す事
と，日と共に各波型の安化が見られる事である。正
常新生児，正常乳児に関しては既に幾多の知見が報 
告されているが，未熟児に就て其新生時期の毎日の
~化を検討した者は比較的少し、。
私は未熟児 54名に就き，生直後より心電図検査
を行い，得られた波型から生後日数別にベクトル分
析を行って興味ある所見を得たので報告する。
第 2章検査方法 
1) 検査対照及び検査方法 
生後 12時間より 90日迄の体重 1，670~2，500kg 
次 
B.・ベクトル分析 
1) Mean QRSベグトル及び MeanT
ベタトノL 
2) Ventricular Gradient及び QRS・ 
T・立体角

第 4章総括及び考按 
  
1) 波型分析について 
2) ベクトル分析について 
3) 新生児心電図の右室優位と波型の安動
第 5章結 語
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季室温 240C以上湿度 70%以上の室内で晴乳直後の
安静時に撮影した。心電計は福田 LA12型写真式
可搬型を使用し，感度は胸部誘導は 1mV10mm 
としたが標準肢誘導単極肢誘導では生後 20日迄は
1mV 15mmに調整し，計測時に 1.mV10mmに
換算した。導子は 2x3cmの銀板及び直径 1cmの
胸部誘導子を使用した。
2) 波型計測及びベクトル分析法
東京波の計測に際し基線の引き方は PQ-PQを結
ぶ直線とした。波高は上向性では基椋下縁から腕下
縁迄，下向性では基線下縁から下向練下縁迄， 2相
性では上向性内縁から下向椋の下縁迄を測定した。 
PQ，QT，RR時間は第 1誘導の相隣れる三つの波
型の平均値をとった。(ペグトル分析法〉 標準肢誘
の未熟児 54 名に就き 82 回，参考として 1 才~5才 導から計測に適当した二つの誘導(主として 1，n_，-、
の健康小児 20名に就き 20回の心電図検査を行つ 誘導〉を選び QRS面積(以下 QRSと記す〉及び 
^ た。性別生後日数別分布は第 1表に示した。対象は ST-T面積 (Tと略記〉を 1/2[mV x mSec]法
心雑音ある者，チアノ{ゼ，高熱ある者は除き，冬 で三角形面積と仮定して求め， Einthoven正三角 
計 
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/-、、
形座標から平均ベクトノ1-QRSJとTJを作図し，更 た。 
〆/、- ^ 
00に QRSJと TJとの合成ベクトノLG(Ventricular -900 十 900 
Gradient)を作図法で求めた。各ベクト 71-の大さ
antlpo8t 
+900 -900 0 ， 00 p08t，αT，αQRSで表わし，方向は(μVs)μVSecは， 
αGの符号をつけ，原点を中心とし，横軸の時針方
antV 
向を+，反時針方向をーの角度で示した。 αQRS +900 -900 
ー αGを dαG，αQRS-αTを dαTと記し， G 
/- Frontal Horizontal left Sagittal 
と QRSJの比は百分率で表わした。以上の方法で
前額面投影平均ベクトルを求めた。水平面矢状面投 第 3章 検査成績
../旬、- ^ 
影平均ベクトノL及び QRSとTとの立体角.(SムαT) A. 波型分析
の測定!ま榎本，居初等の方法に従ったω 〉。各平面 。 p~波の波高及び持続時間
に於ける投影ベグトノLの角度のとり方は次の如くし 第 1 図 ~4 図，第 6， 7表の知く波高は P][は最 
Fig. 1. P波波高(単位 mm)1，II，E 
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Fig. 3. P波高(単位 mm)aVR，aVL，aVF 
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Fig. 4. P時間(単位告。秒)aVR，aVL，aVF 
(市秒)1日 234 5610 却 30 50 朗自 1才 2 3 4 5才
第 6表 P時間(単位 1/1000秒〉平均値 
1 1日 2 3 4 5 6 1.10 20 1 30 50 90日i叶 213 1 4 5才I I I I l' I I I I 
55 62 51 56 51 42 47 44工 89 50 60 45 65 71 70 70 
59 5165 57 55 51 55 58 53 51 50 75 75 70 70E 75誘 
34 42 31 35 52 42 25 20 47 5530 31 30 45 50 53JI 
47 4945 52 48 45 50 52 52 48 65 8150 80 62 66aVR 
25 2533 30 34 26 40 32 21 25 25 3430 40 35 50導 aVL 
43 40 6439 36 37 30 44 45 30 45 65 46 56aVF 
第 7表 P波高(単位 mm) 平均値 
才2 j3 4-1-5日|同10 j20 [ 30 50 1 901. [ 6' 2 3 1 4 5，1日1I I I I I 
工 0.64 0.82 0.78 0.8 0.87 10.83 0.8 1.11 1.0 1.00.84[ 0.981 0.88 
1.18 1.16 1.0 1.4 1.8E 1.5i 1.16 0.97 1.25 1.5 1.15 1.231.6誘 
0.25 0.67 0:80.581 0.65 0.52 0.2 0.96 0.77 0.4E 93 。‘ 0.80.91 
aVR -0.65:-1.06: -0;95 -0.9 1-0.91 -0.78 -1.0 -0.92 -1.01 -0.74 -0.7 -1.75 -1.47 -1.1 -0.8-1.1 
0.5aVL 0.41 0.36 0.52 0~51 0.35 0.34 0.45 0.35 0.27 0.35 0.25 0.4 0.34 0.35 0.5導 
0.7 1.0 0.8 0.5aVF 0.63 0.66 0.86 0.73 0.71 0.76 0.35 1.08 0.96 0.58 0.2 0.53 
も高く常に上向， aVRは常に下向じ， PmaVLは最 れなかった(3)(4)。
も低〈且つ上向下向零線化等種々で何れも諸家の成 2) Q波， R波， s波
績と一致しているが，一般に生後2日で最も高〈以 Q波: 第 5図，第8表に示す如く標準肢誘導の
後減少の傾向が見られる。 P時間ι於ても P lIaVR QlI， Qmは極めて深く，成人の 3.....6倍を示した
は比較的長<， PmaVLは短〈波高と同様の傾向が が，生後日数に依る有意の差は見られなかった。叉
見られたが生後日数に依る菱化は見られなかった。 各誘導に於ける Q波の出現頻度は第 2表の如く， JI
尚波高時間ともに正常新生児に比し有意の差は見ら aVFでは各群とも見られたが， V l> V2には全く見 
Fig. 5. Q波波高(単位 mm)標準肢誘導 
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表第「
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Q波高(単位 mm)標準肢誘導平均値 
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第 2表 生後日数号IjQ波出現百分率
日別 I1日I2干3 I4 I 5-'-6 I 10 I 20 j 30 1 50 I90日iぱ吋 3才|何 5才
品開口人I8人[ロ人I6人I9人I7人I2人I5AI10人I8人I2人|州刈 7人I4人I3人
工 lo!吋 8.3 16.6 22.2 28.5 。。20 吋 o 。。42.5 25。。 81.8 I62.5! 50 66.6 77.7 57.1 50 60 90 87.51 11.1 100E 50 57.1 100 
83.3 83.3 88.8 85.7 100 10090.9 75 90 100 100 100 100 100 25 100E 
aVR 。。 。。。。。。。。28.5 。。8.3 16.6 11.1 50aVL 90.9! 75 I83.3 83.3 88.8 71.4 100 100 50aVF 57.1。。。。100。。75。50。100。。。。100。010 0V 1 。。。。。。 。。。。。。。。。V2 
。12.5 8.3 16.1 
。。 。10。12.5 8.3 16.6 。。。20 。
。。。50 。，0V3 。。71.4 2540 25 50V4 
8.3 16.6 。14.3 。20 。18.1 25 40 25 85.7 50 100V5 
※ aVRは Q と Sとの区別困難なりし為記載せず。 
6. Fig. 
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第 9表 R波高(単位 mm) 
-1 1 1日向 3 4 [ 5 6I 10 I 20 I 30 I 50 9例町 2下 7-4rs才1 
Fig. 8. R波高(単位 mm)胸部誘導 
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られなかった(3 )(5)。 る傾向が見られた(第 8図，第9表〉。 
R波: 第 6図，第9表に示す如く標準肢誘導の S波: 第 9図，第 10表の如く S1は極めて深い 
Rmは，第 1日から極めて大きいが 30日頃から次 が日と共に浅くなり叉 Smは最も浅い傾向が見られ
第に減高し， RI' nでは初め小さく 30日頃から次 た。単極肢誘導に於ては S aVLは深く S aVRは
第に増高する。 浅いが次第に逆転して 50日では aVRが最深となっ 
aVL，aVFでは日を追って増高， aVRは減高する たく第 10図，第 10表〉。
傾向が見られたく第7図，第9表).0 胸部誘導では V2 >V 1 >V 5の関係が見られ且つ 
t胸部誘導に於ては，生直後 RV1，2，3は比較的高 何れも第 1日に最も深く 20日迄は日と共に浅くな
くV4，5は極めて低いが，日と共に V 1は減高し った。 V2，V 3では 30日以降再び深くなる傾向が見 
V 3，4，5は増高して生後 50日には RV1くRV5とな られた(第 11図，第 10表〉。 
Fig. 9. S波高(単位 mmJ肢誘導1，I，1I 
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Fig. 10. S波高(単位 mm)aVR，aVL，aVF 
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3) QRS群
第 12，13，14図，第 11表に示す如く QRS時聞は
何れの誘導も 0.035 秒 ~0.05 秒の間にあり日数に依
る愛化は著明ではないがp 一般に第 1日の QRS時
聞が稿々長く第 2日には短くなる傾向が見られたE 
30 50 90r1 LY ノ 4 5.f 
QRS群の(分裂結節〉は第 3表に示す如く結節
は全誘導に多少宛見られるが，分裂は JI，1I， aVF， 
V1に限られ且つ大部は生後 6日迄に見られた。胸
部誘導に於ては V1にのみ見られ他の誘導には見ら
れなかった。 
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Fig.12. QRS時間(単位布秒)1，r，JI 
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第 1表 QRS時間(単位 1/1000秒〉
ド日12 I3 I4 15 I6 I10 I20 I30 I50 I叫す 2 I3 j4 [ 5才
工 42 43 45 
E 44 42 37 
誘 E 
50 40 46 
aVR 43 43 44 
aVL 46 41 46 
aVF 49 39 44 
V 1 46 53 45 
V2 54 51 49 
導 V 3 53 52 47 
V4 45 51 47 
V 5 42 40 42 
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第 3表 QRS群の分裂結節
日数 i 1日i 2 i 3 I 4 I 5 I 6 ! 10 20 I30 [50 I90BI印 2 3 4 1I V .l.V 1 LJV  vv 1 VV  JV ~II .1.-:) i LJ IV 1 ~ I 
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4) T 波
波高は Th Tnは高く Tmは低い， 1日以内は Tn 
>Trであるが第2日には TnくTrとなり， 20日
以後再び逆転して Tn>TIとなり，以後日と共に
増高して正常乳児の型に移行する。 Tr，Tnに於て
はすべて上向性で，逆転零線化した者は無かった。
之に反LTmは第 1日にはすべて上向性であるが第
2日から 6日迄は大部が下向性となり， 20日から再
びその大部が上向性となる(第 15図Tnの推移〉
(以上の Tの菱化は平均 Tペクトルが 30度の軸を
中心に振子様の動揺をしている為である〉。 波高は
Tr，Tnに於て平均 0.8mm~2.5mmを示し日と共
に増高の傾向があるが 1才以上の正常小児よりも明
かに低値を示している(第 15図，第 12表〉。
単極肢誘導では aVRは常に下向性，叉 aVL，aVF 
は大部分は上向性であるが一部下向性二相性のTが
見られる。叉第 1日は aVl">aVLであるが 2日に
は aVFくaVLとなり， 20日以後再び aVF>aVL 
と逆転して肢誘導と同様の斐化が見られた。 aVRは
日と共に深くなるが aVL，aVFは 90日迄は有意の
愛化が見られなかった(第 16図，第 12表〉。
胸部誘導では生直後は胸部右側からの誘導が左側 
より高いが第2日には左側が高くなりそのま L日と
共に増高する傾向が見られる(第 17図，第 12表〉。
波型は各誘導とも上向下向 2相性零線化等多くの安
化が見られた。即ち V1は第 1日は大部が上向性で 
あるが 3日にはすべて下向し正常小児型となる。 V5
は第 1日ではすべて上向性であるが2日では一部下
向きとなり 3日には再びすべて上向して以後陰性T
を示さない(第4表，第 18図〉。
第 5号 松本:未熟児心電図に関する研究 -1267ー 
Fig. 15. T波高(単位 mm)I，n，m及び Tmの動揺 
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Fig. 16. T波高(単位 mm)aVR， aVL， aVF 
4 
aVF 
3 
2 
1-) 
20 30 50 曲目 1才 2 3 4 5才
 
(aVR は一値をふ示す〉
第 12表 T 波高(単位 mm) 
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Fig. 17. T波高(単位 mm)胸部誘導 
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Fig. 18. 胸部誘導 T波型分布 
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5) 脈揮数 QT時間， PQ時間 に少いが日と共に増加し 5日で略々最大となり， 90 
PQ時間は第 19図，第 13表の如く第 1日では最 日迄はそのま L大差なく移行して正常新生児と略々
大 0.15秒，最小 0.09，平均 0.117秒:t0.152で正常新 同様の傾向を示したく6)(第 21図，第 15表〉。尚全例
生児と大差(6)がない。一般に日と共に柏、々滅少し 1 中一過性の上室性期外収縮及び心室期外収縮各 1例
年以降再び増大する傾向がある。 を認めた。 
QT時間は第 20図，第 14表の如く 1日で最大，以 B. ベクトル分析 
後日と共に短縮し 10日で、最小値を示Lた。平均値 1) Mean QRSベクトル及び MeanT ベグト
ば第 1日で最大 0.3秒，最小 0.25秒， 平均 0.268秒 ノ1〆
土 0.237で一般に正常(6)新生児よりも梢々短い傾向 前額面投影に於て αQRSは第 1日は平均 1200士
がある。 RR時間より算出した脈樽数は第 1日では 16.80を示すが 5日には強く時針方向に廻転して 
160:'_'120， 平均 121士 4.7を示し正常新生児より僅 1450土 17.60 となり最大の右軸偏位を示し以後日と 
Fig. 19. PQ時間(単位 Iゐ秒〉 
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第 13表 PQ時間(単位 1/1000秒〉
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Fig. 20. QT時間(単位 Ij而秒〉 
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Fig. 22. αQRS，αT，αG角度 
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共に其角度を減少する(第 22図〉。 
αTは第 1日では平均 590土 12.80で最大値を示
すが 5日で 16.30:t15.60と最小となり，以後は再び
増大して第20日500となって略々一定する。 Tベグ
トノLの大部分は軽度の時針方向廻転をしているが第/'、、 
2日と 4日に各 1例の反時針廻転があった。 QRSJ 
^ とTJとのなす角度 (L1αT)は生後第 5日には 
129.30土 28.90と最大の聞大値を示し其後縮少して
行く傾向があるく第 24図〉。
水平面投影に於て αQRSは 30日迄は大部分が 
-1230 ~-1660で前方を向き強し、時針方向廻転を示
すが，50日からは僅に後方を向くものがあり 3才以
降ではすべて反時針方向廻転を示した。 αTは各群
とも 200~350を示し大部が後方を向くが，第 1 日に 
1例， .2日に 2例， 6日に 1例， 30日に 3例前方を向
く者があった。
~ 00 00臼 1才 2 3 4 5才・
/-、、/ヘ 
QRSベグトノL及びTペグト;1-の大さぐQRSJ，TJ) 
は第 1 日では両者とも平均 12~13μVs で略々等し 
/- ^ ^ いが， 2日以後は QRSJくTJとなり， TJは日と共 
/-
に増大し第 6日には 25.7μVsとQRSJの2倍以上
となった。両者とも第 5日には梢々小となる傾向が
見られた(第 23図〉。 
^ 2) V. G.の角度。G)及び大さ (GJ) 
αGは第 1日には平均 93.30士 11.20で最大，第 5
日には 430土 23.10と最小を示した。一般に αGは 
αTよりも和、々 大で αQRSよりも小さし、。即ち常 
/'-. /'、、~
に TJの右側で QRSJの左側にあり，且つ αTと似 
^ た経過を示した(第 22図)0 GJは第 1日では比較
的大きく 23μVs :t7.5を示し第 5日には 14μVs:t
5.6と12近く小となるが，以後日と共に急激に増大 
して行く。しかし 90日迄は 40μVsを越さず大人
の 1/2以下である(第 23図〉。
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Fig. 23. /-、^^QRSJ，TJ，GJ大さ (μ Vsec)
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dαGは第 1日には 29.so士 1LTであるが第 2日
より急増し第 5日には 102.50士 35.30 と最大となり， 
10日以後には略々平均 350 となる。 QRS，T立体角
は第 1日は平均 710 :t22と最大値を示す。以後波
少の傾向が見られるが90日迄は 600以上で年長児よ
りも明らかに大きい(第 24図)0SL1αTと dαT
(前額面投影〉とは殆んど相似の経過を示し数値も大
差がない。各種ベクトル測定値は第 5表に示した。 
第 4章 総括及び考按 
1) 波型分析について 
(1) P波は比較的高く特に Pnが著明である。〆 
(2) Rm>RlI>R1なる特殊性を示すが， Rm， 
RlIは第4，5日には一旦減高する。 
(3) 全例とも Qm，S1が著明で強し、時針方向廻
転を示しているが，第4日には一層顕著となる。 
(4) 胸部誘導のR波， S波く特に R)は当初は 
V1• V2 >V4，V5で右側からの誘導が極めて優勢であ
るが，第 20日頃から次第に逆転して行〈。 
(5) QRS群の結節は全誘導に多少宛見られる
が，分裂は n.aVF V 1誘導に於て生後 6日迄に特
に多く見られた。 
(6) QRS時間， PQ時間， QT時聞は一般に短
く正常新生児と略々同様であった。叉脈t専数は生直
後は割合に少いが，次第に増加して 5日で略々最大
となった。 
(7) T波は各誘導とも生後日数による~動が激
しい。肢誘導では Tn>T1 >Tmを示し日と共に
増大する。 Tmは第 1日のみすべて上向きで第 2日
からは上向，下向，零線化等種々複雑な様相を呈す
るが，之等肢誘導T波の~動を要約すれば 300 の軸
を中心とするTペグトルの振子様動揺が存在するこ
とを示している。
胸部誘導では第 1日は Vh V'j共に上向きである
が第 2日には両者ともに上向，下向種々であり， 3 
日後には V1完全に陰性， V5は陽性となり，以後胸
部右側からの誘導では常に下向性，左側では常に上
向性となった。即ち浜田(7)等の成績 (4--7日で逆転
完成〉よりも少し早く，高安(8)等の成績と一致した。
以上の波塾諸項目の菱化は正常新生児にも同様に
見られる事柄で，未熟児に特有の斐化として特記す
べき事項は無かったが， J.f住生後 2日と 4--5日目の
liHN
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度。G) は 160~900 で〈19)(20 〉， αQRSの左 350
右 240を越えないと云われている。竹内(21)は新
ρ、 生児の αGは著しく右方，共後左方ヘ移動且つ
cf Iコ 前方へ向き QRSベクトルより反時針方向へ向
う事を述べており，浜田(22)は新生児期では αG 
、、
30 亡L、、 ρ (角度を減ずる〉と云われてし、る(20)。木症例に、/-
Y
日迄は脈持数の増加と共5は第V.G.於ては 
、〆‘、 20 
210 
…
I
ー
/ 
にGは小となり， αGは左偏したが，以後は・ 
/'.. 
増すと Gは小となり αGは左方へ移動する
.-.，. の目" ，、→ 脈持数に拘らず GJは急増し a.Gは再び右備し
1' 3LJ 4[j 51-1 6日2日1
ずこ白 
第 16表未熟児，成熟児平均ベクトルの比較 3) 新生児心電図の右室優位と波型の変動
l1日 [2日 1 3日 1 4日 [5日 1 6日
成熟児 181615121415例数 j U I I V I I."I 
新生児 E. C. G.の特徴は極めて強い右室肥大像
を示し且つ生直後より時間と共に E. C. G.の正常
像自身が愛って行く事である。従ってどの程度から
，.--_.，_ 
異常の右室肥大とするかは極めて困難である。之等
110 
1∞ 
90 

80 

60 
70 、501
/'.. 
は 9ro~1140， GJは 16，.;.18.5μVsと述べてい
る。私の未熟児例に於ては αG は平均 43.10~ 
9330，Gは 14μVs ~ 30.9 pVsで角度に於て
は正常新生児より柏々小さい傾向があるが第 
/'.. 
4，5日には GJは 14μVs士 5.6，L1αGは右 1000
を越えており，特にこの両日に病的な血行力学
が心臓に負荷されたことを想像させられる。叉 
V. G.は心持数と密接な関係があり，心持数が
~動が正常新生児よりも柏、々強く現われる様であ
る。 
2) ベクトル分析について 
(1) QRSベクトル及びTベクトル 
Hurst(9)等は正常新生児の αQRSは 1000~ 1800 
~2200， αT は _100 ~ +700の間に分布して dαT
は 900~1600 とし，植松(10)等は未熟児程 αQRS は
ノ/---
大(右軸偏向)QRSJは小で， .αTは左偏向(-600 
~ー300) L1αTは 1800に近いと述べ，叉三戸(11)等
は 1~10 日の新生児に就きその電気軸は平均 1210 と
している。私の未熟児ι例では αQRS は 780~1700，
αT は _60~+700 の聞に分布し， L1αTは平均 620 
~1360で正常新生児に比し移動範囲は和、々少い傾向 
が見られた(第 25図，第 16表〉。松浦(6)は正常新生
Fig. 25. 未熟児と成熟児との比較
成熟児 一一一一未熟児 
αQRS 日T 4日T d日T
児の電気軸は生後8日に最大の右軸偏位を示すと述
べているが，私の未熟児例に於ては 5日に最大の右
軸偏位を示し且つ dαTも5日に max1670平均 
/--- /'.. 
1290士28.9と最大値を示した。叉 QRSJは TJより
も常に小さく大略 1/2に過ぎない。
之を要するに QRSベクトルはTペグトノLに比し
角度に於ては大きく，大さに於τは小さく叉両ベグ
トル共第 5日に最大の愛化を示した。 QRS，T.立
体角 (S L1αT)はその前額面投影である dαTよ
り数値に於て僅に大なるのみで経過は之と同様であ
る(第 24図〉。 
( 2 ) Ventricular Gradient 
V. G.はT波の一次的安化即ち確実に異常とされ
る負性のTと，脚プロツグなどに見られる脱分極過 
程の異常に基く T波の二次的安化を区別するに 
(15)(16)(17)(18)有用である。成人に於ける V.G 
の正常値は大きさは 57士 16pV S(12)(13)(14¥ 角
αQRS112501125011420[123011530 i1410 
)350(1)[ 450(1): 350(1): 230(1)] 290(1)1 220|(1
αT の原因としては一応次の事項が云われてし、る。i6101400!240 l28014501230 
疋)0(28 )107(59つ(42つ(31. 16.3勺(27.5つ (1)新生児期に於ける右室肥大 (23)とし、う解剖的
要因，及び心臓の胸廓内の位置〈日〉の特異性(27)。 
(2)ボタロー氏管，卵円孔閉鎖前後(7)(24)(25)(26)の
ぽ (83011ぽ [8611630l山T I(63つー (850)(92.9勺(10T)!(1100)1 (850) 
()内は未熟児を示す。
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血行力学の問題。
(3)肺拡張不全，其他の原因によるく7)(10)酸素欠 
乏。 
(4)心室内刺激伝導系の機構不全(28)(29)(30)。
(1)に就て: 胎児の右室は左室と共に体循環に
与る為生下時に於ては左右両心室の負荷は略々等し
く，左室と右室の大さの比は 1: 1 Vこ近い。叉新生児
期に於ては心臓は横位をとると共に長軸の廻りに心 
尖より見て時針方向に廻転し左室は左側胸壁に近
<，右室は前胸壁に近く存在する事等により成人と 
は全く異る E.C. G.所見を呈する事は当然ではあ
るが，時間と共に斐るめまぐるしい菱化の説明には
不充分である。 
(2)に就て: 以前は出生による肺呼吸の開始は
循環に突然の大安化をもたらす者と考えられたが，
この~化はもっと徐々に行われる様である (3D。動
脈管，卵円孔の解剖的閉鎖は 8 週 ~3 カ月〈動脈管〉 
及び 1カ年以上(卵円子し〉と云われており，機能的
閉鎖も生後数日のうちに大体が完了するもの L様で
ある(25)(26)。呼吸開始と共に肺循環血液量が増す
為，右室からの持出量は増加しなければならない。
しかし右室揮出量が増せば動脈管，卵円子しを通じ小
循環からもれる血液量も更に増加する訳で，之に打
勝ち肺循環血量を増大して行く為には一時的に非常
な右室荷重が加わる筈である。この荷重は肺呼吸に
伴う肺動脈圧低下‘や其他の原因による動脈管閉鎖，
及び左房環流血液増加に伴う左房圧充進に依り卵円
子しの機能的閉鎖を来して，次第に負荷が減少してい
く。即ち生後第 4，5日目に見られる E.C. G.の激
しい斐化の原因はこの時期に一時的に右室に加えら
れた異常に強い負荷に依る者と考えられる。 
(3)に就て: 肺は生直後に完全な呼吸機能を蛍
む者でなく，アテレグターゼが次第に減少して生後
約 3週目l須に完全な呼岐を営むに到ると云われてい
る。植松(10)等は未熟児の E.C.G.検査にその強度
の右軸偏位及び QRS・T.立体角の聞大理由の一つ
に肺拡張不全を挙げ，浜田(7)もT波の斐動理由の一
つに一過性の酸素欠乏〈肺拡張不全及び卵円子しを通
じ右房→左房 Schuntによる〉を挙げているが之等
も原因の一部であろう。 
(4)に就て: 本症例にでも生後 6日迄に V1の 
QRS波に分裂を多く認めたが，津田(30う Tudbury 
(29)等は V 1に分裂，M字型 QRSが多く且つ近接様 
効果が発育に伴い短縮する傾向から，小児の右室優 
位は Purkinje線維の機能不全に伴う伝達障碍にも 
関係ありとしてしる。叉 Thaon(32)は未熟児 E.C. 
G.の研究で心筋の再分極過程に動揺がある事を示
しているが，刺激伝導系の未分化と関連して興味あ
る問題である。
第 5章結 論
生後 12時間より 90日迄の未熟児 54名に 82回の
E.C.G.撮影を行い生後日数別に其の愛化を検討し
た。 
(1) すべて強度の右肥大型を呈したが， 各波
型，持続時間，何れも正常新生児と略々同様の成績
を示した。
(2) QRSベグトル， TベグトノLは正常新生児 
に比しその動揺範囲は稿々少く，両者のなす角度は
平均 620~ 1360で正常新生児より小さい傾向があっ
た。
(3) V.G.は第 4，5，6日には大さに於ては極め
τ小，角度に於ては極めて大，且つ dαGは極度に
開大して 1000以上に達した。 
(4) 各波型，ベクトノL共生直後から時間と共に
~化して行くが，第 1 日から第 2 日への菱化は極め
て著明であり，叉第4，5日に最大の愛化が見られ，
との時期に特に強い異常な右室負荷が加わる事を示
した。
摘隼するに当り終始御懇篤なる御指導を頂し、
た恩師佐々木哲丸教疫に深甚なる謝意を捧げま
す。叉終始御便宜を頂いた新田武堆葛飾赤十字
産院長に深謝致します。
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